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Accompagnement OMEDIT 

Création d’un réseau de pharmacie clinique régional 

Soutien du déploiement de la conciliation médicamenteuse et de la pharmacie clinique

Accompagnement 
pour l’amélioration des 
résultats du CAQES

COLLABORATIONMissions des OMEDIT*

 Appui aux professionnels de santé tous secteurs, pour 
améliorer la qualité, la sécurité et la pertinence de 
l’usage des médicaments, des produits et des 
prestations et contribuer à la lutte contre l’iatrogénie
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Actions s’inscrivant dans le programme de travail de l’OMEDIT validé par l’ARS

Mise à disposition 
d’informations, de 
formations et d’outils 
adaptés 

Missions des OMEDIT
Accompagnement de l’OMEDIT Nouvelle-Aquitaine sur la 
pharmacie clinique :

- Contrat de bon usage / CAQES
- Formations conciliation médicamenteuse / pertinence des 

prescriptions
- Mise à disposition d’outils : serious game PRISMAGE, 

plateforme oncofficine
- Suivi et soutien des ES sous AAP régional pharmacie 

clinique
- Contribution à projets nationaux : HAS Med’rec, GT INCa, 

…
- Journées régionales OMEDIT
- À compter de 2025 : GT régional pharmacie clinique

*Article R. 1413-90 du Code de la santé Publique
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GT Pharmacie clinique NA

Création d’un réseau de pharmacie clinique régional 
piloté par l’OMEDIT NAGG

TASK FORCE PHARMACIE CLINIQUE NOUVELLE-AQUITAINE 

Favoriser les 
échanges entre 
professionnels

Promouvoir les 
retours 

d’expérience

Développer des 
protocoles/ outils 

partagés au niveau 
régional

COLLABORATION PARTAGE HARMONISATIONETAT DES LIEUX

Cartographie 
des activités et 
actions menées 

en région

ES ESMS VILLE
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GT Pharmacie clinique NA

Thématiques à venir…

Renouvellement 
et adaptations 

des 
prescriptions 

29/01/25

GT 1

Codification des 
activités de PC et 
lien avec CAQES  

À venir

GT 2
Place des 
systèmes 

d’informations 
SADP

GT 3

Lien Ville hôpital

GT 4

Place des PPH

GT 5

À venir

À venirÀ venir
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RENOUVELLEMENT 
ET 

ADAPTATION 
DES 

PRESCRIPTIONS

GT Pharmacie clinique NA
Marine 

DOUTREMEPUICH

Pr. Antoine DUPUIS

Pr. Jérémy JOST

Guillaume 
BINSON

Fabien XUEREB
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DEFINITION

RENOUVELLEMENT ET ADAPTATION DES PRESCRIPTIONS

1
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Définition

Mission 
facultative de la 
PUI au regard 
des moyens à 
disposition, 

placée sous la 
responsabilité du 

gérant

Conclusion d’un 
protocole local 

spécifique

Article L 5126-3 du CSP

Article L 4011-4 du CSP

Limité aux ES 
publics ou privés 
et GHT

Exclusion du 
secteur médico-
social et SIS

Procédure spécifique de 
validation du protocole : 

Avis préalable de la 
CME

Déclaration de la mise 
en œuvre du protocole 
auprès de l’ARS 

Pas à déposer sur la 
plateforme de PLC

Mission pouvant 
faire l’objet d’une 
coopération entre 

PUI

2 volets

adaptation

renouvellement

Article L 5126-1 du CSP les PUI ont pour missions :
5° pour des pathologies dont la liste est fixée par arrêté, de renouveler les prescriptions des patients pris en charge par 
l'établissement et de les adapter, dans le respect d'un protocole mentionné à l'article L. 4011-4; (…) »

1
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1
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Définition
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1

Arrêté du 21 février 2023

2 situations 

Médicament identifié par le COMEDIMS/CME 
(alinéa 2)

❑ Patient informé via les documents 
institutionnels

❑ Périmètre : +/- tout l’établissement, +/- tous les 
pharmaciens

RATD +++

Patient ayant bénéficié d’une activité de pharmacie 
clinique (alinéa 1) 

❑ Information du patient

❑ Périmètre : service ou plus, certains 
pharmaciens

RATC voire RATD
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Définition

https://www.legifrance.gouv.fr/download/file/nardNLwjNOXB6YkBQ1aT8RgMZzgLfpRbFxuiOzo_QNQ=/JOE_TEXTE
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Cadre du renouvellement et de 
l’adaptation des prescriptions

Renouvellement et/ou adaptation 
thérapeutique direct(e.s) 

RATD

 
RATC

 
Renouvellement et/ou adaptation 

thérapeutique concerté(e.s) 

Modification de la thérapeutique 
directement par le pharmacien 
habilité mise en œuvre sans délai

Modification de la thérapeutique 
nécessitant la confirmation du 
prescripteur pour déclencher la 

mise en œuvre

Choix RATC ou RATD en fonction du type de Problème 
Lié à la Thérapeutique (PLT) et du type d’Intervention 

Pharmaceutique (IP)
10

1 Définition
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ETAT DES LIEUX 
REGIONAL

RENOUVELLEMENT ET ADAPTATION DES PRESCRIPTIONS

2
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Etat des lieux régional2

95

Inscrits au GT

69

Etablissements de santé

Participants au GT Pharmacie Clinique - RAP

12

6

8

3 3

5

15

2

6

10

2 2

7

16 17 19 23 24 33 40 47 64 79 86 87

Détail des ES participants par départements
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Mise en œuvre du dispositif RAP parmi les participants

13

Etat des lieux régional2

52

3

57
83%

9
13%

3
4%

Etat d'avacement du dispositif RAP

Non En cours Oui

2 2 2

3

1

16 17 24 33 40

Répartition des ES ayant/ en cours de 
mise en place 
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Attentes et besoins des participants

Aide à la mise 
en place 

Retours d’expérience, 
difficultés, suivi

Aide à réaliser le 
protocole Outils Travail collaboratif

Conformité du 
protocole?

Périmètre  ?
EHPAD rattaché à CH PUI, PASS, 

rétrocession ?

Habilitation, 
formation? Transmission d'informations 

(intra et vers ville)?

14

Etat des lieux régional2
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RETOURS 
D’EXPÉRIENCE

RENOUVELLEMENT ET ADAPTATION DES PRESCRIPTIONS

3
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RETOURS 
D’EXPÉRIENCE

RENOUVELLEMENT ET ADAPTATION 
DES PRESCRIPTIONS

CH Rochefort
Julien Arcizet

16
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Retours d’expérience – CH ROCHEFORT

Création d’un réseau de pharmacie clinique régional 

Présentation du 
sujet en 

COMEDIMS

1 réunion - 
Groupe de travail 

médecins / 
pharmaciens

Présentation du 
protocole

Aval COMEDIMS

Recueil de l’aval 
des chefs de 

service

Validation du 
protocole en CME

Déclaration de la 
Directrice auprès 

de l’ARS

Début 
RATD/RATC

02/2024

06/2023
10-11 / 

2023
12/2023 01/2024 02/202409/2023 09/2023

3.1
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Retours d’expérience – CH ROCHEFORT

Création d’un réseau de pharmacie clinique régional 
❖ Groupe de travail : 2 médecins / 2 pharmaciens → Définition des droits + définition du périmètre 
d’action

❖ Périmètre : 
➢  Tous services d’hospitalisation MCO : Médecine, SSR, Chirurgie, USLD, Pédiatrie, USC, EHPAD
➢  Aval écrit des différents chefs de service (mail ± entretien)

❖ Pharmaciens formés à la prescription 

❖ Patients informés → Modification du livret d’accueil du patient (ajout annexe 1 du protocole)

❖ RATD tracées informatiquement dans l’historique de la prescription et requêtables si besoin

❖ RATC → Idem + traçabilité dans un des onglets des observations médicales du DPI + Fichier Excel 
interne à la PUI

❖ Protocole diffusé institutionnellement (gestion documentaire)

3.1
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Retours d’expérience – CH ROCHEFORT

Création d’un réseau de pharmacie clinique régional • RATD : renouvellement et/ou adaptation thérapeutique directe :

➢ Substitution lors d’équivalences thérapeutiques non strictes validées médicalement au sein de l’établissement

➢ Substitution lors de forme galénique davantage adaptée à la dose prescrite (ou en cas de rupture)

➢ Suppression des doublons de prescription d’un même principe actif

➢ Complément d’information sur les modalités de gestion des traitements personnels

➢ Modification de l’unité de prescription adaptée au dispositif d’administration, aux graduations de la seringue, etc …

• RATC : renouvellement et/ou adaptation thérapeutique concertée :

➢ Adaptation posologique et revue de prescription lors de prescription de médicament inapproprié chez la personne âgée chez une personne ≥ 75 ans

➢ Modification de prescription suite à la mise en évidence d’une divergence non intentionnelle lors de conciliation médicamenteuse d’entrée

3.1
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Retours d’expérience – CH ROCHEFORT

Création d’un réseau de pharmacie clinique régional 

❖ Chiffres d’activité depuis 1 an

➢      1500 RATD / < 10 RATC

➢ 100% Satisfaction globale des professionnels de santé (pharmaciens + PPH + IDE + 
médecins) → Questionnaire de satisfaction diffusé à 6 mois

➢ 0 EI déclarés / 0 EIG

➢ PPH + IDE + médecins désormais demandeurs ++

3.1
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RETOURS 
D’EXPÉRIENCE

RENOUVELLEMENT ET ADAPTATION 
DES PRESCRIPTIONS

GH LA ROCHELLE
Alexandra CHARLIER
Capucine CONTENT

3. 2
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RETOURS 
D’EXPÉRIENCE

RENOUVELLEMENT ET ADAPTATION 
DES PRESCRIPTIONS

CH MONT DE MARSAN
Clémence Rieu

3. 3
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Retours d’expérience – CH MONT DE MARSAN3.3

13/02/24

• Présentation 
en COMEDIMS

•Validation du 
protocole

25/03/2024

• Présentation 
en CME

•Validation du 
protocole

• Très bon 
accueil de la 
communauté 
médicale

01/06/2024

•Début 
RATD/RATC sur 
quelques 
services cibles

05/12/2024

• Envoi au 
directeur de 
l ’établissemen
t pour 
déclaration 
ARS 



RATD niveau 1
Pour tous les patients/ tous les services

Erreur dans les rythmes 
d’administration (tous 

les jours au lieu de 1j/3)

Doublons de 
prescription

Simplification des 
schémas posologiques 
(1/2 aldactone 50mg=> 

1 aldactone 25mg)

Adaptation posologique 
du paracétamol: poids, 

âge, clairance

Mauvaise unité de 
prescription: 

40ampoules au lieu de 
40mg

Substitution*

Retours d’expérience – CH MONT DE MARSAN

*substitution: 
MCO: substitution stricte
SSR: substitution stricte+ suspension des hors livrets et re prescription de la/ des référence(s) au livret
EHPAD: substitution stricte + arrêt des hors livret et re prescription de la/ des référence(s) au livret

3.3



RATD niveau 2:
Pour les services où présence pharmaceutique

médicament si besoin 
prescrit en systématique

Date de fin sur 
l’antibiothérapie: 7j

Médicaments indiqués 
non prescrits: suite à 

bilan médicamenteux ou 
ajout d’un médicament 
synergique correcteur

Adaptation des voies 
d’administration: 

prescription IV chez un 
patient recevant d’autres 

thérapeutique PO

Adaptation des doses de 
5FU pour les infuseurs si 

variation< 5%

Bilan NFS lors de 
prescription de clozapine

Retours d’expérience – CH MONT DE MARSAN3.3



RATC
Pour les services où présence pharmaceutique ou si demande médicale

Médicaments hors 
recommandation

Médicaments contre 
indiqués

Posologies infra/supra 
thérapeutiques

Durée de traitement 
inadaptée

Redondance 
pharmacologique

Médicament sans 
indication justifiée

Interactions 
médicamenteuses, 

alimentaires 

Effet indésirable et 
surveillance 

thérapeutique

Suivi thérapeutique, 
biologique ou pharmaco-

thérapeutique 
inapproprié, insuffisant 

ou absent

Problème d’adhésion 
thérapeutique

Retours d’expérience – CH MONT DE MARSAN3.2



Retours d’expérience – CH MONT DE MARSAN

Depuis juin 2024
 1 610 RATD/ 15 RATC

Optimisation des 
prescriptions pour T2A

2%

Modification de 
traitement suite à un 
bilan médicamenteux

36%

Optimisation de la fabrication des 
anticancéreux injectables 

7%

Substitution 
44%

Adaptation galénique
11%

TYPE DE RATD

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500

psy

EHPAD

MPR

médecine

chir

SAU

USLD

UCSA

ONCO

répartition par service

3.3
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Leviers

- Acceptation et 
enthousiasme  par 
l’ensemble du corps médical

- Aboutissement des 
activités de pharmacie 
clinique

- 0 EI/ EIG

Freins

- Cellule communication

- Tableau de suivi et 
extraction des données

3.3
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RETOURS 
D’EXPÉRIENCE

RENOUVELLEMENT ET ADAPTATION 
DES PRESCRIPTIONS

CH CHARLES PERRENS
Anne-Laure DEBRUYNE

3. 4
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Retours d’expérience – CH CHARLES PERRENS3.3

Création d’un réseau de pharmacie clinique régional 

19/06/23

• Rencontre 
PCME

10/2023

• Rédaction V1 
protocole

10/2024

• Réunion pour 
modification et 
validation 
protocole avec 
6 médecins

01/2025

• Sollicitation 
DIM et 
informatique 
pour droits sur 
DPI

21/03/2025

• Passage en CME 
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Retours d’expérience – CH CHARLES PERRENS3.3

Création d’un réseau de pharmacie clinique régional 

Webinaires Echanges

Outils à explorer 



GT Pharmacie clinique NA – RAP 29/01/25



GT Pharmacie clinique NA – RAP 29/01/25

Retours d’expérience – CH CHARLES PERRENS3.3

Création d’un réseau de pharmacie clinique régional 

Prérequis ?

Maturité du développement des 
activités de pharmacie clinique !

Alinéa 1 !

Intérêt ? 

Aller au bout de nos IP !

Lutte contre la iatrogénie

Gain de temps côté circuit et logistique

Points de vigilance ?

• Garder la pédagogie

• Na pas faire « à la place de... »

Critiques déjà émises

• « Responsabilité » 

• « Déresponsabilisation » des médecins

• « Secrétaire »...
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Retours d’expérience – CH CHARLES PERRENS3.3

Création d’un réseau de pharmacie clinique régional 
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Retours d’expérience – CH CHARLES PERRENS3.3

Création d’un réseau de pharmacie clinique régional 
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Retours d’expérience – CH CHARLES PERRENS3.3

Création d’un réseau de pharmacie clinique régional 
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Retours d’expérience – CH CHARLES PERRENS3.3

Création d’un réseau de pharmacie clinique régional 
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Retours d’expérience – CH CHARLES PERRENS3.3

Création d’un réseau de pharmacie clinique régional 
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Retours d’expérience – CH CHARLES PERRENS3.3

Création d’un réseau de pharmacie clinique régional 
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Retours d’expérience – CH CHARLES PERRENS3.3

Création d’un réseau de pharmacie clinique régional 
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Retours d’expérience – CH CHARLES PERRENS3.3

Analyse pharmacothérapeutique 
des prescriptions avec 

problématique galénique, 
automate « si besoin », durée de 

ttt selon protocole, voie 
d’administration, etc. 

RATD Modification prescription

Traçabilité DPI
Validation effectuée par un 

autre pharmacien



GT Pharmacie clinique NA – RAP 29/01/25

Retours d’expérience – CH CHARLES PERRENS3.3

Patient vu en EP Proposition RATC

Modification 
prescription

Traçabilité DPI

Validation 
effectuée par un 

autre pharmacien

Présence en staff 
clinique

Proposition RATC

Modification 
prescription

Traçabilité DPI

Validation 
effectuée par un 

autre pharmacien
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Retours d’expérience – CH CHARLES PERRENS3.3

A réfléchir en amont :  

Traçabilité : 

essentielle dans le DPI

Faisabilité informatique :

Question des profils selon 
les DPI ...



GT Pharmacie clinique NA – RAP 29/01/25

Questions/réponses
&

Echanges

RENOUVELLEMENT ET ADAPTATION 
DES PRESCRIPTIONS

4

44
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Questions/réponses & échanges4

PÉRIMÈTRES HABILITATION, 
FORMATION

TRANSMISSION 
D'INFORMATIONS 

• En intraH
•  et vers ville

EHPAD rattaché à CH avec PUI
PASS

rétrocession
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Questions/réponses & échanges4

Prescription et validation 
pharmaceutique, 
2 pharmaciens ?

Intégration de l’analyse 
pharmaceutique  dans 

l’alinéa 1 – patient ayant 
bénéficié des activités de PC

QUI? QUELLE SITUATION 
CONCERNEE?

AJOUT DE TTT

entrée par alinéa 1 : 
Prophylaxie oubliée, peut 

elle être prescrite?
Ex: adjuvant chimio, 

laxatif et opioïdes
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Questions/réponses & échanges4

AJOUT DE TTT

entrée par alinéa 1 : 
Prophylaxie oubliée, peut 

elle être prescrite?
Ex: adjuvant chimio, 

laxatif et opioïdes

MEDICAMENT 
OUBLIE

Identification d’une DNI 
lors de la CTM, le 

médicament oublié peut 
il être prescrit?

PATHOLOGIE NON 
COUVERTE

le médicament peut il 
être prescrit?

Vaccin
Examen bio
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Conclusion
Perspectives

RENOUVELLEMENT ET ADAPTATION DES PRESCRIPTIONS

5
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Conclusion - perspectives5

Poursuite du GT &
 de l’accompagnement

Recueil des protocoles 
réalisés par les ES en région

Foire à questions

Réalisation d’une trame 
de protocole régionale

49
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GT Pharmacie clinique NA
Marine 

DOUTREMEPUICH

Pr. Antoine DUPUIS

Pr. Jérémy JOST

Guillaume 
BINSON

Fabien XUEREB

50

RENOUVELLEMENT ET ADAPTATION DES PRESCRIPTIONS

Merci pour 
votre 

attention !
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